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WELLC:"''  E  IMSTITUTE 


L8H 


Die  Tuberkulose  vom  Standpunkte  der  Infectionslehre. 


Wer  in  Zukunft  die  Entwicklung  imserer  Kenntnisse  von  derTuber- 

kulose  darstellen  will,  wird  es  immer  fiir  ein  besonderes  Gliick  anselien, 

dass  in  der  Mitte  der  60er  Jahre  kein  Geringerer  als  Virchow  selbst  in 

mehreren  grosseren  Aufsatzen  die  Summe  dessen  gezogen,  avozu  er  durch 

vieljahrige  umfassende  Untersuchungen  iiber  diese  Ivi-ankheit  gelangt  war, 

und  daniit  zugleich  den  Standpunkt  der  damals  herrschenden  Docti-in,  die 

ja  ganz  Avesentlich  aus  seinen  Arbeiten  hervorgegangen  war,  ausftilirlich 

und  eingehend  dargelegt  hat.  Denn  zu  eben  dieser  Zeit  geschah  in  Fi'auk- 

reich  jene  Entdeckung,  von  der,  wenn  ich  nicht  irre,  der  Historiker  der 

Tuberkulose  nicht  blos  einen  unvergleichHchen  Fortschritt,  sondern  geradezu 

eine  vollige  Umgestaltung  unserer  Auffassung  auf  diesem  Gebiete  datiren 

wird.    In  der  That  dtirfte  es  wenige  Funde  gegeben  haben,  Avelche  in 

gleichem  Grade  die  Gemtither  der  Aerzte  afficirten,  als  Yillemin's  Nach- 

weis  der  Uebertr agbarkeit  der  Tuberkulose.   Ueberall,  wo  iiberhaupt 

wissenschafthch  gearbeitet  wurde,  setzten  sich  alsbald  Kopfe  und  Hande 

in  Bewegung,  Yillemin's  Angaben  zu  priifen  und  seine  Yersuche  zu 

wiederholen,  Anfangs  iiberwiegend  mit  abweichenden  Resultaten,  und  nur 

Einzelne  riickhaltlos  zustimmend.   Inzwischen  sind  der  Widersprecheuden 

immer  Wenigere  geworden,  und  heute  mochte  schwerlich  noch  ein  Patho- 

loge  existiren,  der  es  leugnete,  dass  die- Tuberkulose  eine  iibertrag- 

bare  Infectionskrankheit  ist.    Trotzdem  hat  man  mehr  als  sich  er- 

warten  hess,  und  jedenfalls  mehr,  als  nothig  gewesen  ware,  gezogert,  die 

Consequenzen  cheser  denkwiirdigen  Thatsache  auch  fiir  die  menscliliche 

Pathologie  zu  ziehen.    Tausche  ich  mich  nicht,  so  ist  die  Tuberkulose  fiir 
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die  grosse  Melirzalil  der  Aerzte  nocli  immer  Niclits,  als  die  ■weitTerbreitetste 
und  soAvolil  desAvegen,  als  auch  wegen  ilirer  Unheilbarkeit  gefiirchtetste 
aller  Krankheiten,  der  Schrecken  des  Pubhkums  und  das  Kreuz  der  Aerzte, 
eine  Krankheit,  die  man  als  ein  nun  einmal  gegebenes  Product  luiserer 
socialen  Yerhiiltnisse  acceptiren  muss:  vielleiclit  gerade,  weil  ein  Jeder 
Tag  aus  Tag  ein  das  i)htliisische  Iu'ankheitsbild  in  liundertfaltiger,  stets 
ahnUcher  "Wiederliolung  bcobachtet,  fragt  Niemand  nach  der  Ursache  die- 
serUebereinstimmung,  und  selbst  in  den  neuesten,  mu-  bekannt  gewordenen 
Darstellungen  sind  es  fast  ausschhesshch  die  ahen  Problenie,  Avelche  er- 
ortert  werden.  Vielleicht  darum,  dass  es  nicht  unwillkomnien  ist,  Aveun 
ein.  pathologischer  Anatom  es  versucht,  die  ihm  zuganghchen  Seiten  der 
in  Eede  stehenden  Kranklieit,  soweit  es  der  knappe  Rahmen  dieser  Ge- 
legenheitsschrift  gestattet,  von  den  neugewonnenen  Gesiclitspunkten  aus  zu 
beti'achten. 

Der  Kernpunkt  der  Virchow'schen  Lehre,  den  er  niclit  miide  wird, 
immer  von  Neuem  naclidriicklich  zu  betonen,  be.steht  bekanntlicli  in  der  schar- 
fen  Trennling  des  eigentlichen  Tuberkels  von  den  in  Verkasung 
ausgehenden  entziindlichen  und  liyperplastischen  Processeu.  Der 
Tuberkel  ist  nach  ilim  ein  in  den  jiingsten  Exemplaren  kaum  iiber  steck- 
nadelspitzgrosses ,  jedenfalls  submiliares ,  aus  rundlichen  lymphkorper- 
artigen  Zellen  bestehendes  Knijtchen,  das  bis  zur  Grosse  eiues  Hirsekorns 
wachsen  kanu;  wo  nian  auf  voluminosere  Knoten  stosst,  z.  B.  in  den  sog. 
Sohtartuberkelu  des  Hirns,  sind  dieselben  immer  durch  Confluenz  zahl- 
reicher  kleiner  Knotchen  entstanden.  Denn  statt  dass  die  einzelnen  Tuber- 
kelknotchen  noch  Aveiter  Avaclisen,  erleiden  sie  vielmehr  zuufichst  in  ihrem 
Centrum  eine  eigenthiimliche  aus  AVasserverlust  und  Verfettung  com- 
binii-te  Veranderung,  fiii-  welche  Virchow  den  gliickhchen  Namen  der 
Verkiisung  gewiihlt  hat.  Die  verkiisten  Abschnitte  aber  fallen  friiher 
oder  spiiter  der  Nekrose  anheim,  uud  es  kommt  damit  ziu-  Erweichung, 
und  wenn  die  Knotchen  oberfliichhch  in  einer  Schleimhaut  sitzen,  zur 
Geschwiirsbildung.  Dem  gegeniiber  haben  die  in  Verkiisung  ausgelienden 
hyperplastischen  und  entziindhchen  Processe,  als  deren  beste  Paradigmata 


der  scrophulose  Lymplidrusentumor  imd  die  kasige  Pneumonie 
gelten  konnen,  mit  Tuberkelknotchen  Mclits  zu  tlum,  sondern  es  sind  echte 
Hvperplasieen  und  echte  Entziindung-en,  che  sich  von  den  gewohnlichen  nur 
in  der  ferneren  Geschiclite  ihrer  Producte,  d.  h.  darin  unterscheiden,  dass 
die  letzteren  weder  resorbirt  werden,  noch  auch  eine  productive  Weiter- 
entwicldung  eingehen,  sondern  die  kiisige  Metaniorphose  erleiden. 
Die  Uebereinstimmuug  cheser  Metamorphose  mit  der  der  eigenthchen 
Tuberkel  erkennt  Virchow  bereitwillig  an;  aus  dieser  Grleichheit  des  End- 
oder  ■wenigstens  regressiven  Stadiunis  aber  mit  Laennec  eine  innige  Ver- 
wandtschaft  der  beiden  Processe  erschliessen  zu  wollen,  dazu  bestreitet  er 
uni  so  mehr  die  Berechtigung,  als  sich  eben  dieselbe  Verkasung  aucli  bei 
vcillig  heterogenen  Producten,  z.  B.  bei  gewohnlichen  Exsudaten,  ferner 
im  Innern  von  Carcinonien  und  Sarkomen,  ja  selbst  Myonien  und  weiclien 
Chondromen,  nicht  eben  selten  finde.  Mcht  che  Verkasung  als  solche, 
sondern  nur  das  ist  nach  iluu  filr  die  tuberkulosen  und  scrophulosen  In- 
dividuen  characteristisch,  dass  diese  kasige  Metamorphose  sich  bei  ihren, 
wie  und  wodurch  auch  immer  entstandenen  pathologischen  Producten  so 
constant  und  meist  auch  so  friih  einstellt. 

Priifen  wir  nun,  wie  wir  heutzutage  die  uus  beschaftigenden  Processe 
definiren,  und  was  wir  von  ihrer  anatomischen  Geschichte  Avissen,  so 
scheinen  sich  fiir  che  oberflachliche  Betrachtung  nur  geringfiigige  Unter- 
schiede  herauszusteUen.  Ani  abweichendsten  diirfte  noch  unsere  gegen- 
wartige  Auffassung  der  Verkasung  sein.  Denu  wir  sehen  in  derselben 
nicht  mehr  Verfettung  mit  Wasserverlust,  sondern  jene  eigentliiimliche, 
von  Nienianden  eingehender,  als  von  Weigert  studirte,  iibrigens  in  dei' 
Patliologie  sehr  weitverbreitete  Forni  der  JSTeki-ose,  fiir  die  ich  die  Be- 
zeichnung  der  Coagulationsnekrose  vorgeschlagen  habe.  Die  verkasten 
Theile  enthalten  in  der  Eegel  nur  sehi-  geringe  Mengen  Fett,  dagegen 
haben  sie  die  Consistenz  von  derb  geronnenem  Eiweiss,  sind  kernlos, 
nehmen  clie  gebrauchhchen  niikroskopischen  Farbstoffe  nicht  an  —  kurz, 
sie  haben  alle  clie  Eigenschaften,  welche  Weigert  als  die  Kriterien  dieser 
Form  der  Nekrose  kennen  gelehrt  hat;  fiir  uns  brauchen  sie  also  nicht 


erst  der  Xeki-ose  anheimzufallen,  sondern  sie  sind  bereits  nekrotiscli, 
nnd  die  Erweichung  und  Ulceration  nur  die  directe  Consequenz  der  Yer- 
kasung,  zu  der  es  eines  neuen  Anstosses  nicht  bedarf.  Den  Tuberkel 
beschreiben  wir  dagegen  noch  heute  mit  Yirehow's  Worten,  nur  dass 
Avii-  inzwischen  damit  vertraut  geworden  sind,  dass  inmitten  der  lymph- 
korperartigen  Zellen,  Avelche  den  Grundstock  des  Knotchens  ausmachen, 
stets  noch  ethche  grossere,  epithehoide  und  insbesondere  gewohnhch  eiue 
oder  mehrere  Riesenzellen  mit  wandstandigen  Kernen  vorkommen,  deren 
Existenz  freilich  auch  Yirchow  nicht  unbekannt  Avar,  auf  deren  Hiiiifig- 
keit  indess  erstLanghans  aufmerksam  gemacht  hat.  Auch  die  anatomische 
Geschichte  des  scrophulosen  Lymphdrusentumors  ist  lediglich  durch  den 
von  Schiippel  geheferten  Nachweis  vervollstandigt  worden,  dass  echte  und 
(listincte  Tuberkel  viel  hiiufiger  dabei  concurriren,  als  man  bis  dahin  ge- 
meint  hatte.  Yollends  ist  BuhTs  Yersuch,  an  die  Stelle  von  Yirchow's 
verkasender  Lobularhepatisation  eine  Desquamativpneumonie  zu  setzen, 
giinzhch  gescheitert.  Denn  wenn  wir  es  auch  als  eine  schiitzenswerthe 
Bereicherung  unseres  Wissens  begriissen,  dass  wir  mit  deni  Yorkommen 
zahlreicher  grosser  epithelartiger  Zellen  iu  den  friiheren  Stadien  dieser 
Pneumonieen  bekannt  gemacht  worden  sind,  so  war  es  doch  schon  schwer 
begreiflich,  wie  Buhl  iiber  diesen  Zellen  die  eigentlich  entziindlichen  Yor- 
giinge  hat  iibersehen  konnen.  Iiizwischen  aber  ist  es  diu-ch  die  Arbeiten 
Ziegler's  luid  besonders  Senftleben's  iiber  die  Schicksale  der  Exsudat- 
korperchen  unwahrscheinlich  geAvorden,  dass  jene  epithelartigen  Zellen 
iiberhaupt  wirkliche  Epithehen  und  nicht  vielmeln-  veriinderte  farblose 
Blutkorperchen  sind,  und  Aver,  wie  ich,  es  gesehen  hat,  wie  in  den  in 
Alkohol  gehiirteten  Lungenstiicken ,  die  Senftleben  in  die  Bauclihohle 
lebender  Kaninchen  gebracht,  sich  in  kurzer  Zeit  die  tj^pischeste  Desquamativ- 
pneuniiinie  etablirte.  der  wird  sich  (hircli  BuhTs  Zweifel  nicht  in  der  Ueber- 
zeugung  von  dem  entziindlichen  Ursprung  der  verkiisenden  Hepatisationen 
in'e  machen  lassen.  Alles  in  AUem  sind  das  offenbar  keine  grosseren 
Yeriinderungen,  als  wohl  jeder  Theil  des  medicinischen  Wissens  durch  die 
Yerbes.serungen  der  Untersuchungsmethoden  im  Laufe  einiger  Decenmen 


erfahrt,  und  liandelte  es  sieh  blos  uni  diese,  so  ware  kaum  ein  Grrund 
abzuseheii,  weshalb  man  die  anscheinend  so  wohlbegriindete  VirchoAv'sehe 
Lehre  verlassen  soUte.  Und  doch  —  wie  volhg  anders  stehen  wir  gegen- 
wartig  diesen  ganzen  Fragen  gegenuber! 

Dass  dem  so  ist,  das  verdaiiken  wir,  ich  brauclie  es  nicht  zu  wieder- 
holen,  einzig  und  allein  der  Entdeckung  der  Uebertragbarkeit  der  Tuber- 
kulose.  Wenn  man,  so  lautete  der  urspriingiiche  Yillemin^sche,  seit- 
dem  allseitig  bestatigte  Satz,  tuberkulose  Substanz  deni  Korper  eines 
Thieres  einverleibt,  so  bekommt  dasselbe  echte  Tuberkulose.  ISricht 
jedes  Thier  freilich  gleich  sicher;  so  sind  beispielsAveise  Hunde  sehr  wenig 
empfanghch  fiir  das  tuberkulose  Gift,  Avahrend  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen  •  es  in  ausgezeichuetem  Grade  sind.  Auf  welchem  AVege  die  Sub- 
stanz  dem  Versuchsthiere  beigebracht  worden,  ist  nahezu  gleicligiltig,  das 
gewohnhche  und  jedenfalls  bequemste  Verfahren  ist  die  Inoculation  mittelst 
einer  kleinen  Verwundung,  sei  es  ins  subcutane  Zellgewebe,  in  die  Pleura- 
oder  Peritonealhohle  oder  die  vordere  Augenkanimer;  doch  haben  Chauveau 
u.  A.  die  Kaninchen  auch  durch  Fiitterung  niit  tuberkulosen  Massen  in- 
ficirt,  und  in  Miinclien  gelang  es  anch,  Thiere  durch  Einatlimung  zer- 
staubter  tuberkuloser  Sputa  tuberkulos  zu  niachen.  Auch  ob  viel  oder 
wenig  tuberkulose  Substanz  und  ob  diese  allein  oder  zugleich  anderweites 
Gewebe,  z.  B.  Lungenstiicke  niit  darin  zerstreuten  Tuberkehi,  iibertragen 
werden,  verschlagt  nicht  viel;  weit  wichtiger  ist  es  dagegen,  dass  che  be- 
treffende  Masse  moglichst  frisch  und  unzersetzt  inoculirt  wird.  Je 
fiischer  sie  ist,  je  weniger  desshalb  septische  u.  dergl.  Wirkungen  con- 
curriren,  desto  wirksamer  ist  sie  und  desto  sicherer  die  Infection.  "Wie 
die  letztere  geschieht,  das  lasst  sich  am  besten  an  den  Thieren  ersehen, 
denen  die  tuberkulose  Substanz  in  che  vordere  Kammer  gebracht  worden. 
Wenn  sie  wirklich  frisch  ist,  so  pflegt  die  anfanghche  Eeizung  bald  vor- 
tiberzugehen,  das  Stiickchen  wuxl  aUmalihch  kleiner  und  kleiner  und  kann 
selbst  volhg  verschwinden,  und  eine  Zeit  lang  erschemt  dann  das  Auge 
durchaus  klar  und  intact,  bis  dann  plotzhch  in  der  Iris  eine  mehr  oder 
weniger  grosse  Zahl  feinster  grauer  Knotchen  erscheint,  che,  ganz  wie  die 
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mensclilichen  Tuberkel,  bis  zu  einer  gewissen  Grosse  waclisen,  dann  ver- 
kfisen  etc.  Bei  den  Kaninchen  haben  Salomonsen  und  ich  die  Eruption 
der  Tuberkel  ge-wohnhch  um  den  21.  Tag  nach  der  Impfung  beobachtet, 
bei  den  3Ieerschweincheu  iu  der  Regel  schon  eine  Woche  fi-tiher;  doch 
habe  icli  kiirzhch  einmal  auch  beim  Kaninchen  das  Incubationsstadium 
auf  14  Tage  lierabgehen  sehen,  und  zwar  sowolil  bei  der  ersten  Impfung 
vom  Menschen  auf  Kaninchen,  als  auch  bei  jeder  folgenden  Generation 
der  Weiterimpfung. 

Ihre  volle  Bedeutung  haben  aber  diese  Erfahrungen  erst  dadurcli  er- 
halten,  dass  zugleich  festgesteUt  werden  konnte,  dass  nur  durch  die  Ueber- 
tragung  von  tuberkuloser  Substanz  und  von  nichts  Aiiderem  Tuberkulose 
erzeugt  Avird.  Denn  damit  haben  wir  fiii-  letztere  Kraukheit  ein  Kriterium 
gewonnen,  wie  es  schiiifer  \md  vortreftlicher  gar  nicht  ersonnen  werden 
kann.  Zur  Tuberkulose  gehort  Alles,  durch  dessen  Uebertragung 
auf  geeignete  Yersiichsthiere  Tiiberkiilose  hervorgerufen  wird 
\iud  Xichts,  dessen  Uebertragung  unwirksam  ist.  Wie  viel  aber 
damit  gewonnen  ist,  Aveiss  nur  der  ganz  zu  wilrcUgen,  wer  sich  ernstUche 
Miihe  gegeben,  in  den  Leichen  der  gewohnUchen  Phthisiker  die  anatomische 
Geschichte  der  chronischen  Lungeutuberkulose  zu  studii-en.  Wer  von  uns 
hat  sich  beim  AnbUck  eines  vereinzelten  kleinen  Kaseheerdes  der  Lungen- 
spitze  nicht  immer  wieder  die  Frage  vorgelegt,  ob  cUes  der  eingedickte  In- 
halt  einer  einfachen  Bronchiectase  oder  ein  tuberkuloser  Heerd  sei?  und  die 
peribronchitischen  Knotclien  nicht  immer  wieder  darauf  angesehen,  ob  es 
gewohnliche  Entzimdungsproducte  oder  fibrose  Tuberkel  seien?  Es  hat 
ja  eine  Zeit  gegeben,  wo  man  jeden  liarten  Knoten  und  jede  chronische,  wie 
auch  immer  beschaflene  Verdichtung  in  der  Lunge  zur  Tuberknlose  rechnete, 
so  dass  damals  der  aus  meiner  Studienzeit  mir  Avohl  erinnerUche  Spruch 
eines  alteu  GreifsAvalder  Stabsarztes,  „ein  bischen  Tuberkulose  habe  am  Ende 
Jeder'',  eine  luizweifeUiafte  Berechtigung  liatte.  Inzwischen  haben  Avir  vor 
Alleni  die  Staubinhalationskrankheiten  kennen  gelernt,  und  vfix  wissen, 
dass  ausser  feinvertheiUer  Kohle  und  etUchen  besonderen  und  gutcharacte- 
risirten  Substanzen,  als  Ulti-amarin,  Eiseuoxyd,  Sand  u.  a.,  auch  aUerlei 
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organisclie  luid  auorganische  Bestandtheile  des  Strassenstaubes  mit  der 
Athmungshift  in  (Ue  Lungen  eindringen  uud  dort  Ursache  zu  mehr  oder 
weniger  verbreiteten  chronisch  -  entzundhcheu  Processen  werden  kciuneu, 
dereu  Pro(hicte  iu  Gestalt  von  hbrosen  Knotcheu,  derben  Sclnvieleii,  scliief- 
rigen  ludurationeu  u.  dergl.  iu  der  Lunge  verbleibeu.  Aber  je  mehr  man 
mit  dieseu  Inhalatiousvorgangen  vertraut  und  dieser  Erkrankungsmoghch- 
keiten  sich  bewusst  geworden  ist,  desto  lebhafter  musste  das  Verlaugeu  nach 
einem  sicheren  Unterscheidungsnierkmal  zwischeu  diesen  Processeu  uud 
den  eigenthcheu  tuberkulosen  Veranderiingen  werdeu ,  uud  zwai'  um  so 
mehr,  als  beide  ja  uur  zu  oft  ueben  einander  in  demselbeu  Iu(hvi(Uium 
vorkommeu.  Nuu,  die  Uebertragbarkeit  ist  eiu  solches  Iviiterium.  Man 
impfe  nur  mit  deu  schiefiigen  Indurationeu  uud  peiibrouchitischen  Knot- 
chen  ode]'  mit  dem  eiugedickteu  Inhalt  eiuer  brouchiektatischen  Holile  — 
das  Kaniuclien  wird  darauf  uicht  mit  Tuberkulose  autworteu,  die  uiclit 
ausbleibt,  wenn  das  ilberimpfte  Stiick  wirkUche  Tuberkel  entliielt. 

Und  was  lelirt  nun  der  Impfversnch  hinsichtlich  der  meuschlicheu 
Tuberkel  auf  der  einen,  der  iu  Verkasung  ausgehendeu  eutzundliclien  nnd 
hyperplastisclieu  oder,  knrz  gesagt,  scrophulosen  Processe  auf  der  andern 
Seite?  Mcht  mehr  iind  nicht  weniger,  als  dass  alle  diese  Producte  iu 
gleichem  Grade  Avirksam  sind.  Wird  einem  Kaninclien  eiu  Stuck 
tuberkulosen  BauchfeUs  oder  Hirnhaut  in  die  Peritouealholile  gebracht,  so 
entsteht  darnach  eine  typische  Tuberkulose  zuerst  der  Unterleibsorgane. 
Aber  die  Inoculatiou  eines  kasig-pneumonischen  Lungenlappchens  oder 
eines  kasigen  Hodenstucks  hat  geuau  dasselbe  Resultat,  und  nichts  mochte 
ich  fiir  die  Impfversuche  mehr  empfehlen,  als  frisch  exstirpirte  scroplmlose 
Halslymphdriisen.  Daraus  folgt  aber  mit  unweigerlicher  Gonsequeuz,  dass 
die  genanuteu  Processe,  trotz  der  Verschiedenheit  ihrer  auahomischen 
Genese,  durchaus  zusammengehoreu.  Oder  woUte  Jemand,  weil  die 
syphilitische  Caries  ein  anderer  anatomischer  Process  ist,  als  die  syphili- 
tische  Hyperostose,  oder  die  auatoniische  Genese  eiues  Hirugumma  eine 
andere  als  die  eines  Psoriasisfleckes ,  wollte  Jemaud,  frage  ich,  all  diese 
Dinge  von  einander  vollig  abtrennen  und  jede  Beziehung  zwischen  ihnen 

2 


10 


leug-nen?  In  der  That,  wcr  das  Unzureicliendo  und  Unzuverlassige  der  rein 
anatomisclien  BeAveisfiUn-un^-  in  der  Patholo^iie  darthun  will,  fiir  den 
mochte  es  kaum  ein  .^relleres  Beispiel  ,i;-eben ,  als  die  (ireschichte  der 
tnberkulosen  Doctrin.  Die  Laennec'sche  Auffassunf;',  Avelche  in  der  Nei- 
^iinf^'  zur  Verkiisunii  das  Kriterium  der  Tuberkuk)so  sah  und  desshalb  die 
kasifi'e  Pneumiini(.'  unb»,'(lenk]it'h  als  infilti'irte  Tul)ei'kulose  der  dissemi- 
nirten  an  die  Scite  stellte,  ii'laubte  Virchow  durch  (hm  Hinweis  auf  die 
Verkasunjj-en  der  Exsudate  und  der  oben  erwiilmten  (jeschwulstarten  ver- 
werfen  zu  diirfen.  Gewiss  mit  gutem  Grund.  AVenn  nun  aber  Vircliow 
das  aus  lymphkorperartig-en  Zellen  zusammengesetzte,  rundliche  Knotchen 
als  das  Kriteriuin  der  Tuberkulose  aufstellte,  so  konnte  ihm  mit  ebenso 
gutem  (h'und  entgegengehalten  werden,  dass  dann  auch  manches  syphili- 
tische  oder  lupose  Kuotehen,  manches  Lymi^hom  und  selbst  manches  vollig 
unschuldige  (/ranulom  der  Tuberkulose  eingereiht  werden  miisse.  Und  doch 
haben  Beide  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Recht.  AVeder  die  Vcrkasung,  noch 
das  Kniitchen  diirfen  aus  der  Geschichte  der  Tuberkulose  gestrichen  wei'den, 
obschon  keines  von  beiden  an  sich  fiir  die  Tuberkulose  characteristisch  ist. 
\'ielmehr  sind  (Ue  kiisige  Coagulationsnekrose  und  ebenso  das  aus  Lymph- 
k(3rperclien  besteliende  rundliche  Knotchen  nur  dann  der  Tuberkulose  zu- 
zurechnen,  wenn  ihre  Uei)ertragung  Tuberkulose  zu  erzeugen  vermag,  d.  h. 
wenn  sic  scjbcr  Pi-oduct  des  tubcrkulosen  Virus  sind.  Die  Liipfung 
mit  einem  \t'ikiistcn  Saikom-  odcr  Myonistiick  hat  niemals  Eifolg,  und 
auch  mittelst  Inoculatioii  von  Liipu.skniitchen  und  einfaclien  Lymphomen 
ist  es  niemals  gegliickt,  die  Tuberkulose  hervorzurufen,  welche  nach  Ueber- 
tragung  von  echten  Tuberkeln  und  scrophuliisen  Lymphdrlisen,  wie  gesagt, 
niemals  ausbleibt.  Aucli  ftir  die  mikroskopische  Uriitung  steht  es  niclit 
aiiders.  Znr  Zcit  der  Anfiinge  der  pathologischen  Histologie  hat  Lebert 
das  Kiitciiuni  dcs  Tuberkels  in  jenen  gesclirumpften,  saft-  und  glanzlosen 
Bilduii,::rii  gcsuclit,  die  wir  heutzutage  als  „kernlose  Schollen"  bezeichnen 
wiirden;  neuerdings  hat  es  eine  Weile  gcschienen,  als  wollte  man  die 
Kiesenzcllen  mit  wandstiindigen  Kernen  zu  pathognomonischen  Kennzeichen 
des  Tubcrkels  stempeln.    Nun,  kernlose  SclioIIen  gicbt  es  freilich  in  allen 
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tuberkulosen  und  scrophulosen  Producten,  sobald  die  Verkiisung  in  ihnen 
Platz  gegrifien,  aber  auf  die  gleichen  kernlosen  Schollen  stosst  man  auch 
in  allen  moglichen  anderweiten  Heerden  der  Coagulationsnekrose,  uud  die 
Riesenzellen  vermisst  man  in  vielen  syphilitisclien  und  hiposen  Knotchen 
ebensowenig,  als  in  den  echten  Tuberkehi.  Mo  stelit  also  gegenwartig  die 
Sachlage:  nicht  die  Verkasung  mit  den  kernlosen  Schollen  und  nicht  das 
Knotchen  mit  den  Riesenzellen  sind  characteristisch  fiir  die  Tuberkulose, 
sondern  ledighch  die  aus  specifischer  Ursache  hervorgegangene  Verkasung 
und  das  aus  derselben  specitischen  Ursache  hervorgegangene  Knritchen. 
Man  mag  sich  dagegen  strauben,  soviel  man  will,  es  hilft  nichts,  die  ana- 
tomische  Detinition  reicht  flir  den  Tuberkel  und  die  Tuberkulose  nicht 
mehr,  sondern  sie  hat  der  atiologischen  weiclien  miissen.  Immerhin  mag, 
wer  dies  beklagt  —  und  icli  verkenne  nicht,  dass  fiir  die  pathologisch- 
anatomische  Diagnose  daraus  gewisse  Unbequemlichkeiten  erwachsen  sind 
—  der  mag,  sage  ich,  die  Hofihung  nicht  aufgeben,  dass  auch  die  anato- 
mische  Detinition  wieder  zu  ihrem  Rechte  gelangen  wird.  Dass  das 
Problem,  das  tuberkulose  Virus  morphologisch  bestimmt  zu  characterisiren, 
bereits  gelost  sei,  wage  ich  auch  nacli  Klebs'  neuesten,  durch  Sorgfalt 
und  Fleiss  gleich  ausgezeichneten  Arbeiten  nicht  zu  behaupten.  Wer  aber 
von  der  parasitaren  Natur  der  infectiosen  Virusarten  iiberzeugt  ist,  der 
wird  an  der  corpuscularen  Beschaffenheit  auch  des  tuberkulosen  Giftes 
nicht  zweifeln  und  desshalb  mit  Sicherlieit  erwarten,  dass  in  einer,  hoffent- 
hch  nicht  zu  fernen  Zukunft,  im  Innern  dei-  Tuberkelknotchen  und  der 
scrophulosen  Produkte  der  Nachweis  Jenei-  specitischen  corpuscularen  Ele- 
mente  gehngen  werde,  welche  dann  ein  Liebhaber  historischer  Namen 
wiederum  als  „Tuberkelkorperchen"  bezeichnen  mag. 

So  lange  aber  cUes  Ziel  nicht  erreicht  ist,  giebt  es  kein  anderes 
sicheres  Kriterium  fiir  die  Tuberkulose,  ais  ihre  Infectiositat.  Freihch  be- 
darf  es  zu  deren  Eeststellung  nicht  in  jedem  einzehien  Falle  eines  ex- 
pressen  Versuches,  so  wenig  als  der  Arzt,  zu  dem  ein  ICranker  mit  einem 
Schanker  kommt,  sich  erst  durch  einen  Uebertragungsversuch  iiber  dessen 
Ansteckungsfahigkeit  zu  informiren  pflegt.   Ja,  die  Geschichte  der  Syphihs 
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ist  iii  nocii  hiilKTein  (irade  (ladureli  lelin-eieli  fiir  unsere  Frage,  dass  dio 
Tliatsaelie  iiirer  Uel)ertragbar]<eit  weitaiis  li'iilier  erkannt  ist,  elie  iihei'liaupt 
ein  ahsielitlieher  Inoeiilationsversueh  jemals  unternoniinen  ^vorden.  So 
sind  denn  aueli  den  iilteren  I-^atliologen  die  mannigfaehen  Analof^ieen  nielit 
entpin,i;en,  Aveleiie  der  Verlauf  der  Tuherkulose  mit  iiewissen  unzweifelliaft 
infeetiiisen  Froeessen  darbietet,  und  Yireliow  insbesoudeiH'  liat  fiei'adezu 
den  Satz  augfestellt,  dass  wenn  die  Tubcrkulose  sieh  einnial  ini  luirper 
etablirt  lialie,  sie  sieli  verhalte  wie  ein  infectioscs  Afiens,  das  von  Organ 
zu  Ori^aii  im  K(»rper  fortsehreite  iind  fast  iiberall  hin  sich  verbreiten 
kiinne.  AVie  weit  aber  diese  Anffassung  der  Infeetiositiit  von  der  unsrigen 
abweieht,  zeif^t  niehts  sehlaiiender,  als  die  von  YirehoAv  bei  derselben 
(relegenlieit  iiczogene  Farallele  mit  den  malig-en  (jeseliwulsten ,  die  doeli 
Niemand  fiir  iibertiao-bar  in  niiserm  Sinue  ausgiebt.  Eine  praeise  Yor- 
stellung  kiinnen  wir  ohnehin  kaum  niit  einer  Substanz  veiliinden,  die  in 
einem  menschliehen  Organisnius  entstanden,  fiir  diesen  sell)st  und  sein(> 
Theilc  infcctiiis  w(M'(len ,  dagegcn  fiir  andere  Menscheii  und  Tliiere  un- 
scliadlich  sein  soU;  und  es  war  jene  Bezeiehiiung  darum  mehr  der  Aus- 
druek  einer  gewissen  Empfindung',  zu  der  die  riehtige  Beobaelitung  der 
anatomischen  Thatsaehen  driingte,  Avelehe  aber  voUe  Klarheit  erst  dui-eli 
den  A' i  II  cm  i  ii"sehen  Versuch  gewonnen  liat.  Aueh  sonst  haben  die  Impf- 
versuclie  vollii;  ncuc  anatoniische  Tliatsachen  niciit  gelehrt.  Dass  Tuberkel 
und  sei  ojihidosc  Kiitziiiidungsjiroducte  verkasen ,  die  verkasten  Absehnitte 
spater  erweiehen  und  einschmelzen  iind  dadurcli  in  parenchymatiisen  Or- 
ganen  zu  Holilriiumen,  Caverncn,  aii  SclihMniliautcn  zu  ( Jeschwiireii  An- 
lass  geben ,  ist  ja  seit  Laeiincc  wohllickaniit;  aucli  wusste  maii  liingst, 
dass  die  Tuberkcl  sicli  selir  gern  mit  echt  entziindUehen  Froeessen  kom- 
biniren,  wohei  inaii  clicnsowenig  sagen  kann,  die  Tuberkel  seien  die  Ur- 
saclie  der  J*eritonitis  odcr  !\leningitis ,  der  Orchitis  oder  Bronchitis  ,  als 
etwa  das  Umgckehrte;  uiid  aucli  das  /usainmenvorkommen  der  ecliteii 
Tuberkel  mit  seropliuliisen  Frodueten,  z.  B.  kiisigen  Halslymphdriisen  und 
kiisiger  Hepatisation  mit  Bronehial-  und  Fleuratuberkeln,  war  so  wenig 
neu,  dass  ja  gerade  die  Hiiuhgkeit  die.ser  Combinationen  eiiies  der  Argu- 
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mente  geweseu  ist,  aus  welcheu  Laeuuec  die  euge  Verwaudtscliaft  seiuer 
infiltrirteu  und  disseuiiilirteu  Tuberkulose  erschloss.  Die  Impfversuche 
habeu  uus  uur  Gewissheit  dariiber  verschafi't,  dass  alle  diese  Diuge  wirk- 
lich  Eftecte  des  tuberkuloseu  Yirus  siud,  uud  sie  habeu  uns  die  Moglicli- 
keit  gewahrt,  dort  eiueu  causaleu  Zusammenhang  zu  sehen,  re.sp.  zu 
suchen,  wo  wir  vorher  uur  mit  liiiutig  wiederkehreudeu,  thatsacliliclieu 
Verhaltuisseu  zu  rechueu  vermochteu.  Was  das  aber  lieisst,  wird  am 
Besteu  eiuleuchteu,  wenn  man  es  einmal  versuclit,  von  diesem  Stand- 
puukte  aus  die  auatomische  (jeschiclite  der  Tuberkulose  in  den  Details  de.i 
verscliiedeuartigen  Einzelfiille  zu  veifolgeu. 

Das  liierbei  leiteude  Priucip  liiuft,  wie  bei  allen  orthch  wirkeudeu 
lufectionskrankheiteu,  darauf  hiuaus,  dass  iiberall  da  ein  tuberkuloses 
oder  scropliuloses  Product  eutstelit,  wo  das  tubei'lvulose  Virus 
hinkommt  uud  liiugere  Zeit  verweilt,  d.  h.  Gelegeuheit  tiudet,  sich 
anzusiedelu  und  eiuzuuisteu.  Flir  die  Localisatiou  ist  desshalb  iu  erster 
Linie  bestimmeud  die  Eiugangspforte;  ist  aber  das  Virus  eiumal  im 
Korper,  so  richtet  seiue  "Weiterverbreitung  sich  uacli  den  locale]i  Ein- 
richtuugeu,  deu  natilrlichen  Strassen  des  Organisuius,  uud  es  wird 
in  Folge  desseu  der  Verlauf  sich  auf  der  eineu  Seite  sehr  vcrschieden  ge- 
stalteu,  wii-hreud  auf  der  anderu  die  eventuelle  Verschleppung  des  Virus 
mittelst  des  Blutstroms  es  ermogliclit,  dass  in  jedem  Falle  eiu  oder  das 
andere,  ganz  eutfernte  Orgau  "Sitz  von  Tuberkelu  werdeu  kaun.  Die  Be- 
deutsamkeit  der  Eiugangspforte  fiir  die  Localisatiou  der  Tuberkulose  wird 
am  sclilageudsteu  durcli  die  Inoculatiousversuche  illustrirt.  Auf  die  Ein- 
bringung  der  Tuberkelstiickcheu  iu  die  Bauchliolile  folgt  coustant  zuerst 
Bauchfells-,  Milz-  und  Lebertuberkulose ,  nacli  Impfuug  iu  die  vordere 
Kammer  erkraukt  zuerst  die  Iiis ,  nach  Ftitterung  der  Darm  uud  die 
Meseuterialdriisen,  nacii  luhalation  zerstiiubter  Sputa  die  Lungeu  uud  die 
Bronchialdriiseu,  und  wenu  subcutau  geimpft  wordeu,  so  verkiisen  zuerst 
die  der  Impfstelle  benachbarteu  Lymphdrusen.  In  deu  menschliclien  Leiclieu 
sind  wir  freilich  noch  ausser  Stande,  das  Virus  selbst  vou  Ort  zu  Ort  zu 
verfolgen;   doch   gestattet   die  haufige,  fast  regelmiissige  Wiederholung 


14 


jijewisser  Befunde ,  aucli  hier  einip^e ,  wie  ich  denke ,  wohlbereclitigte 
Schliisse. 

Bei  Weitem  am  hiiufigsten  gelangt  das  tubeikulose  Virus  in  den 
mensclihchen  Organismus  mit  der  Athmungsluft.  Denn  nur  so  lasst 
sich  meines  Eraclitens  die  an  allen  Orten  und  zu  allen  Zeiten  gemachte 
Erfahrung  erkliiren,  dass  kein  Organ  in  gleiclier  Hiiufigkeit  und  Intensitat 
von  der  Tuberkulose  befallen  Avird,  wie  (he  Lungen.  AVenn  ausserordent- 
hch  oft  die  Lungen  mitsammt  Bronchialdrilsen  imd  Pleuren  die  einzige 
Localitiit  sind,  in  der  die  Tuberkulose  sich  etablirt  hat,  wenn  in  zahllosen 
andern  Fiillen  Krankengeschichte  und  Leichenbefund  lehren ,  dass  die  Er- 
krankung  der  Lungen  der  aller  iibrigen  Organe  voraufgegangen ,  so  kann 
dics  docli  offenbar  in  nichts  Anderem  seinen  Grund  haben,  als  in  dem 
primiiren  und  unmittelbaren  Befallenwerden  der  Lungen  durch  das  Virus. 
Diese  Auftassung  wird  noch  ganz  besonders  gestiitzt  durcli  die  Hiiufigkeit, 
mit  der  die  Pleura  und  noch  mehr  die  bronchialen  und  trachealen  Lymph- 
(h-iisen  schon  in  sehr  friihen  Stadien  der  Krankheit  ergriffen  werden,  der 
Art,  dass  man  zuweden  eine  ausgesprochene  tuberkulose  Pleuritis  und 
noch  hiiufiger  eine  vorgeschrittene  und  weitgedieliene  Verkiisung  der  ge- 
nannten  Driisen  trifft,  oluie  dass  zugleich  in  den  Lungea  meiu'  als  spar- 
same  Knotclien  oder  geringfiigige  kiisige  Infiltrate  aufzufinden  sind;  denn 
dies  anscheinend  paradoxe  Verhiiltniss  findet  seine  vollstandige  Analogie 
in  der  Sicherheit  und  besonders  Geschwindigkeit,  mit  der  eingeatlunete 
Kohletlieilchen  die  Pleura  und  die  bronchialen  Ijvmplidriisen  erreichen. 
Unter  welclien  Umstiinden  nun  auf  die  Einatlimung  des  Virus  infiltrirte, 
unter  welclien  (Hsseminirte  Tuberkulose  entsteht ,  das  zu  beurtheilen, 
reichen  ^insere  Kenntnisse  noch  nicht  aus;  genug,  dass  beides,  die  kiisige 
Piunimonie,  sowie  die  bronchialen  und  Limgentuberkel  Eftecte  des  in  den 
Luftwegen  eingenisteten  Virus  sind.  Gleichzeitig  mit  oder  im  Gefolge  der 
Lungenaftectionen  erkranken  (He  Pleura  und  die  broncliialen  resp.  trachea- 
len  Lymphdi-iisen,  und  damit  wiirde  nun  (he  erste  tuberkulose  Reihe  jedes- 
mai  abgeschlossen  sein,  wenn  nicht  die  anatomische  Verbindung  der  Luft- 
wege  untereinander  und  mit  dem  Digestionskanal  noch  sehr  hiiufig  eine 
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Weitererkrankung  zu  Weg-e  bracliten.  Sobald  insbesondere  in  den  tuber- 
kulosen  Producten  der  Lungen  Zerfall  und  Ulceration  Platz  gegriften, 
muss  nothwendig  luit  den  Sputis  ein  Quantuni  tuberkulosen,  desshalb  in- 
fectiosen  Materials  die  Lungen  wieder  verlassen.  Dies  gelangt  zunachst 
in  die  Tracliea  und  den  Kehlkopf  und  kann  hier,  wenn  es  irgendwo  haften 
bleibt,  Tuberkel  und  tuberkulose  GreschAvlire  erzeugen;  demnachst  ist  der 
Pharynx,  das  Palatum  und  die  Gegend  der  Zungenwurzel  mit  den  Ton- 
sillen  exponirt,  und  selir  viel  davon  wird  sicher  verschluckt.  Durch  den 
Oesophagus  geschieht  die  Passage  viel  zu  rasch,  und  auch  das  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  der  saure  Magensaft  der  Ansiedehmg  und  Weiterent- 
wicklung  des  organisirten  Tuberkelvirus  nicht  gunstig  ist  —  daher  die 
ungemeine  Seltenheit  der  Tuberkulose  in  Speiserohre  und  Magen.  Indess 
ist  es  keineswegs  ausgemacht,  ob  der  Magensaft  das  Vu'us  nur  an  seiner 
Entwicklung  zeitweihg  hindert,  oder  ob  er  es  wirkhch  verdaut  und  ver- 
nichtet,  und  wenn  voUends,  wie  so  oft  bei  den  Phthisikern,  schon  in  Folge 
der  reichlich  verschluckten  Sputa  Magenkatarrh  sich  entwickelt,  so  steht 
dem  Uebertreten  des  Virus  in  den  Darm  kein  wesenthciies  Hinderniss 
melir  entgegen.  Hier  aber  wird  eine  Lifection  am  leiclitesten  in  den 
Regionen  erfolgen,  wo  der  Darminlialt  langere  Zeit  verweilt,  d.  h.  in  der 
Gegend  uni  die  Ileocoecalklappe,  dem  unteren  Ileum,  dem  Coecum 
und  Colon  adscendens;  die  liohern  und  tiofern  Darmabschnitte  sind  erst  in 
zweiter  Linie  bedi'oht.  Auch  lasst  sicli  unmittelbar  ableiten,  in  welchen 
Theilen  der  Darmwand  die  Tuberkulose  sich  etabliren  wird;  an  denjenigen 
Stellen  namlich,  wo  alle  aufgenommenen ,  resorbirten  Substanzen  zuerst 
aufgehalten  werden,  d.  h.  den  lymphatischen  Apparaten  der  Darmwand,  den 
isolirten  und  agminirten  FoIIikeln:  sie  sind  darum,  wie  bekannt,  der 
Sitz  der  ^''erkasungen  und  der  tuberkulosen^  Gescliwiire  im  Darme.  Gleich- 
zeitig  mit  ihnen  oder  wieder  in  deren  Gefolge  erkranken  dann  einestheils 
die  mesaraischen  Lymphdrilsen,  wahrend  anderntheils  die  tuberkulosen 
Geschwiire  dem  Virus  den  Eintritt  ins  Pfortadersystem  erofthen  und  da- 
mit  die  Leber  gefahrden;  wie  ausserordenthch  haufig  in  der  That  die 
Lebertuberkeln  bei  den  Phthisikern  sind,  weiss  jeder,  der  sich  die  Miihe 
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geiiommfn,  dies  Org-an  in  allen  Fiillen  clironisclier  Tuberkulose  jjenauer 
zu  untersuchen.  Mit  dieser  Combination  schliesst  der  Process  bekanntlich 
so  hautig  ab,  dass  sie  geradezu  (his  Idassische  Bild  der  gewiilinlichen 
Lungen-Darnischwindsuclit  darstellt;  mitunter  indess  greift  er  nocli  weiter. 
So  kann  (hi-ect  vom  Darme  aus  durcli  Yerschleppung  des  Virus  auf  dem 
Wege  des  Choledochus  eine  Gallengangtuberkulose  in(hu'irt  werden; 
hauhger  iind  jedcnfalls  wichtigcr  ist  das  Uebergreifen  der  Tuberkulose  von 
tiefen  Darmgeschwiiren  aus  auf  das  Peritoneum.  Andererseits  brauche 
ich  wdlil  kaum  zu  liemerken,  dass  das  mit  der  Athmungshift  in  den  Kijr- 
pcr  gehuigendc  ViiHis  auch  sciion  unmittelbai'  ohne  Intercurrenz  einer 
Lungenci-krankung  den  Kehlkopf,  resp.  die  Trachea  inticiren  kann;  ein 
Verlialtniss,  das  den  Khnikern  livngst  als  sog.  primiire  Kehlkopfstuber- 
kulose  bekannt  ist. 

Ist  in  den  vorsteiiend  gcscliilderteii  Fiillen  die  Krki-ankung  des  Di- 
gestion skanals  se(.'un(^liir,  so  kann  letztei'er  auch  die  Kingangspforte  des 
Virus  bilden.  Dahin  i'echne  ich  vorzugsweise  die  FiiUe,  in  denen  man 
eine  vorgeschrittene  Tiiberkulose  des  Darnies  und  der  Mesenterial- 
driisen,  resp.  auch  des  Peritoiunim  tindet,  bei  Integritiit  oder  docli  sehr 
gcrintifiigigcr  Kikiankung  der  Lungen:  eine . Localisation  der  Tuberkulose, 
dic  hciin  Erwacliseneii  frcilicli  nur  ausnahmsweise,  desto  hiiutiger  dagegen 
bci  klcincn  Kindcrn  vorkomnit  und  als  Phthisis  mesaraica  til^el  genug 
bciliclitigt  ist.  Wcshali)  g(>rade  kleine  Kinder  in  diescir  Hinsiclit  so  ge- 
fahrdct  sind,  dafiir  diirfte  die  ansreiclicndc  Erkliirung  in  den  Experimenten 
von  (Jci  lach,  Klclis,  Oitli  u.  A.  zu  tinden  sein,  welclie  die  innige  Ver- 
waiidtschaft  zwischcn  dem  A'irus  der Rinderperlsuclit  und  dem  dcr  mensch- 
lichen  Tnberkulose  gczeigt  und  den  Nachweis  gefuhrt  haben ,  dass  das 
Perlsuchtvirus  in  die  Milch  dej  erkrankten  Rinder  iibergeht.  01)  aucli  die 
Milch  tuberkuliiser  Frauen  Triigcr  des  tubcrknliiscn  Virus  sein  kanu,  ist 
meines  Wisscns  bislang  nicht  iintersucht:  doch  diirftcn  l)ei  dcr  grossen 
Verbrcitiiiig  der  Kindcrtubcrkulosc  auf  der  cinen,  der  Hiiutigkeit  kiinst- 
licher  Eiiiiihrimi;-  dcr  Kindcr  mit  Kiiliniilcli  auf  der  andern  Seite,  schon 
die  erwiihntcii  Thatsaclicn  dcn  Schliisscl  fttr  dic  Hiiutigkeit  primiirer  Darm- 
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phthise  im  Kindesalter  abgeben.  Dass  es  im  Uebrigen  filr  den  Verlauf 
der  Tuberkulose  im  Darmkanal  von  keiner  erheblichen  Bedeutung  ist,  ob 
das  Yirus  mit  verschluckten  Sputis  oder  mit  getrunkener  3Iilch  aufge- 
nommen  wird,  bedarf  ebensoAvenig  besonderer  Erwahnung,  als  es  nothig 
sein  diiifte,  hervorzuheben,  wie  sehr  die  ofters  beobacliteten  Falle  einer 
hochgracUgen  Yerkasung  der  Mesenterialdriisen  bei  kaum  erkranktem  Darme 
unserer  Aufstellung  das  Wort  reden.  Yielleicht  aber  ist  das  Gebiet  der 
Fiitterungstuberkulose  noch  viel  grosser.  Wenigstens  darf  die  Frage  wohl 
aufgeworfen  Averden,  ob  nicht  alle  che  sogenannten  scrophulosen  Entziin- 
dungen  der  Lippen,  der  Mundhohle  und  des  Eachens  und  insbesondere 
die  verkasenden  Anschwellungen  der  Halslymphdriisen ,  welche  bekannt- 
lich  der  Scrophulose  den  Namen  gegeben  haben,  einer  chrecten  Aufnahme 
des  tuberkulosen  Yirus  mit  der  Nahrung,  im  AYesenthchen  wohl  auch  hier 
infectioser  ]\Iilch,  ihren  Ursprung  verdanken. 

Eine  fernere  wichtige  und  fiir  unsere  FragesteUung  schon  mit  Riick- 
sicht  auf  die  Syphihs  besonders  interessante  lu-ankheitsgruppe  ist  che  Uro- 
genitaltuberkulose.  Eine  so  directe  Infection  durch  unmittelbare  Ueber- 
tragung,  Avie  bei  der  Syphilis,  wird  man  Iiier  fi-eilich  nicht  erwarten  diiifen 
—  wennschon  sie  nicht  unmogiich  Avare.  Denkbar  ware  es  zum  Mindesten, 
dass  ein  Maim  durch  den  Coitus  mit  einer  Frau,  die  an  Uterustuberkulose 
leidet,  selbst  eine  Urethraltuberkulose  acquirirt,  und  noch  weniger  dtirfte 
dem  entgegenstehen,  dass  ein  Mann  niit  Tuberkulose  der  Lungen  oder 
eines  andern  Organes  mittelst  des  Samens,  in  den  das  tuberkulose  Yirus 
iibergehen  kann,  che  Krankheit  auf  die  Genitalschleimhaut  einer  Frau  iiber- 
tragt.  Immerhin  sind  ches  gewiss  AusnahmefaUe  und  desshalb  unwichtig 
gegenilber  dem  gewohnlichen  und  jedftifaUs  ausserordentlich  viel  haufigeren 
Wege,  auf  dem  clie  Urogenitaltuberkulose  entsteht.  In  der  Eegel  namhch 
i^flegt  sie  eine  Ausscheidungskrankheit  zu  sein;  das  irgendwo  aufge- 
nommene  und  in  den  Siiften  des  Korpers  circuhrende  Yirus  wird,  wie 
weitaus  die  meisten  gelosten  oder  aufgeschwemmten  fremden  Substanzen 
des  Blutes,  in  den  Nieren  ausgeschieden,  und  zwar  zweifeUos,  gleich 
Zinnoberkornchen,  Oeltropfen,  MUchkiigelchen  und  punkt-  oder  fadenfor- 
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niigen  Baeterien,  durcli  die  Glomeruli.  Auf  diese  "Weise  gelangt  es  in  die 
Harnwege.  uud  iiberall,  wo  es  daselbst  haften  bleibt.  kann  es  den  Anstoss 
zur  Entwicldung  von  Tuberkeln  geben.  Am  Hautigsten  gescliielit  das 
sclion  in  den  offenen  Harnkanalclien  der  Pyramiden,  resp.  den  Xieren- 
kelehen;  doeh  kann  aueli  im  Xierenbecken ,  im  Ureter,  in  der  Blase,  ja 
selbst  in  dem  Prostataabschnitt  der  Urethra  die  Tuberkulose  zum  Ausbruch 
kommen.  Denn  nur  dieser  erste  Ausbrueli  bedaif  der  Erklarung;  ist  der 
einmal  erfolgt,  so  ist  in  dem  zusanimenhangenden  Kanalsysteni  (Ueser 
Oi'gane  die  AVeiterausbreitung  direet  gegeben.  So  kriecht  denn  die  Tuber- 
kulose,  am  leichtesten  in  der  Riehtung  des  Harnstromes,  gelegentlieh  aber 
aueh  cUesem  entgegen,  continuirlich  oder  auch  mit  Ueberspriugung  ein- 
zelner  Abschnitte.  von  dem  Nierenbeeken  auf  den  Ureter,  von  da  auf  die 
HarnbLase,  dann  zuweilen  auf  den  zweiten  Ureter  und  diesen  hinauf  bis 
zur  Niere,  hiiuliger  aber  §uf  (Ue  Urethra;  beim  Mann  wird  nun  cUe  Pro- 
stata  ergriifen,  von  hier  aus  dureh  die  Ductus  ejaculatorii  cUe  Sanienblasen 
und  weiterhin  Tas  cleferens,  EpicUdymis  und  Hoden:  auch  kann  der  Pro- 
cess  an  der  Kreuzungsstelle  direct  vom  Ureter  auf  das  Yas  deferens  iiber- 
greifen.  Bei  der  Frau  hat  die  eigentliche  uropoetisehe  Tuberkulose  den- 
selben  Verlauf;  fiir  clie  weibliche  Genitaltuberkulose  dagegen,  deren  Sitz 
ja  hochst  selten  cUe  Yagina,  iiber-wiegend  hiiufig  dagegen  die  Tuba  und 
in  ZAveiter  Linie  die  Uterusschleiiuhaut  ist,  macht  die  anatomische  Au- 
orcUumg  der  Theile  eine  directe  Fortleitung  von  den  Harnwegen  aus  selir 
unwahrscheiiiUeh.  Der  Zusammenhang  pflegt  aueli  ein  anderer  zu  sein. 
In  der  sehr  grossen  Mehrzahl  der  Falle  gelangt  das  Tirus  in  die  Tuba 
voui  Peritoneum  aus,  das  nian  bei  weiblicher  Genitaltuberkulose  kaum 
jemals  frei  von  Tuberkeln  findet. 

Ergiebt  sicli  demnach  aus  einer  genauern  Analyse,  dass  die  Urogeni- 
taltuberkulose  nur  ganz  ausnahmsweise  diewirklicli  primiire  Manifestirung 
der  Tulierkulose  ist,  so  kami  man  dasselbe  nicht  von  einigen  andern  Lo- 
ealisaticmen  sagen.  Yon  cler  Meningealtuberkulose  z.  B.  soll  nicht  be- 
stiitten  werden,  dass  man  aueli  abgesehen  von  den  elironischen  Phthisikern, 
bei  denen  die  Hirnhauterkrankung  nur  die  Katastroplie  beschleunigt,  ge- 
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wohnlich  noch  cUese  oder  jene  kleiue  Lungen-  oder  Driisenheerde  iu  deu 
Leicheu  der  au  der  Meuingitis  Verstorbenen  iindet.  ludess  ist  dies,  ins- 
besondere  bei  deu  Erkraukungen  der  Kiuder,  keineswegs  constaut,  und 
ilberdies,  wie  soll  mau  sich  die  Wauderung  des  Yirus  von  derlei  ent- 
fernteu  Heerdeu  gerade  iu  die  Pia  niater  vorstelleu?  llir  erscheint  es  viel 
wahrscheiiilieher,  dass  das  Yirus  auf  einem  directeren  Wege  iu  die  Hiru- 
haut  geratheu,  uud  -weuu  ich  denselben  auch  uicht  mit  Sicherheit  auzu- 
geben  vermag,  so  halte  ich  doch  eiueu  Gedankeu  fiir  sehr  beachtenswerth, 
dem  "Weigert  seit  eiuiger  Zeit  nachgeht,  dass  uamlich  iu  dieseu  Palleu 
die  obere  Nasenhohle  die  Eingangspforte  bilde,  vou  wo  aus  die  die 
Siebbeiuplatte  durchsetzendeu  Kanale  die  bequemsteVerbindung  zur  Schadel- 
hohle  darstelleu.  Past  uoch  rathselhafter  diinkeu  mich  bislang  die  pri- 
miiren  Tuberkuloseu  der  Kuocheu.  Fi-eihch  nicht  jede  spitzwinklige 
Kyphose  ist  tuberkulos,  und  nicht  jede  eingedickte,  weisse  Exsudatmasse, 
welche  die  Lilcken  eiues  carioseu  Wirbels  ausfiillt,  ist  infectios;  denu 
EitereincUckung  uud  Verkasung  ist  ja  nicht  dasselbe  uud  vollends  habeu 
wir  Verkasung  uud  Verkasung  uuterscheiden  gelerut.  Aber  es  bleibeu 
doch  noch  ethclie  Palle  vou  unzweifelhaft  tuberkuloser  Caries  iibrig,  und 
auch  von  den  fuugosen  Geleukeutziindungen  wisseu  wir  ja  jetzt,  dass, 
weuu  uicht  alle,  so  doch  sicherlich  sehr  viele  vou  ihnen  tuberkuloser 
jSTatur  sind.  Uud  gerade  solche  Erkrankuugeu  werden  uicht  zu  selten 
bei  ludiviclueu  beobachtet,  bei  deuen  auch  die  sorgfaltigste  kliuische,  resp. 
anatomische  Uutersuchuug  keine  erheblichen  anderweiten  Localisationen 
der  Tuberkulose  aufzudecken  vermag!  Dass  aber  iu  der  iibermegeudeu 
Mehrzahl  dieser  Palle  eiu  Trauma  der  betreffenden  Eegion  dem  Aus- 
bruch  der  Tuberkulose  vorausgegaugeu ,  ist  zwar  unleugbar,  indess  wenig 
geeiguet,  den  Hergang  verstandHch  zu  macheu.  Ein  Trauma  kauu  ja, 
wie  auf  der  Haud  hegt,  nicht  der  cutauen  oder  subcutaueu  Impfuug  mit 
tuberkuloser  Substanz  an  die  Seite  gesetzt  werdeu,  und  die  Auuahme  ist 
desshalb  durchaus  unstatthaft,  dass  das  Trauma  an  sich  che  Tuberkulose 
koune  hervorgerufen  haben.  Soviel  ich  sehe,  bleibt  kaum  etwas  anderes 
iibrig,  als  die  Aunahme,  dass  das  vou  irgend  woher  in  den  Korper  ge- 
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langte  und  im  Blute  vielieicht  mit  den  Blutlcoiperclien  circulirende  Virus 
am  Orte  des  Trauma  von  den  in  Folge  der  traumatisclien  Entziindung 
durchlassig  gewordenen  (refiissen  reichlicli  exsucHrt,  extravasirt  werde: 
eine  Annalime,  welche,  "wenn  icli  niclit  irre,  in  den  Erfahrungen  iil)or 
Zinnober-  u.  a.  Kornclien,  die  ins  Blut  infundirt  worden,  eine  gute 
Stiitze  findet. 

Melu-mals  ferner  haben  wir  sclion  einen  Punkt  beriihrt,  der  die 
Weiterverbreitung  der  Tuberl^ulose  im  Organismus  in  eiuer  ganz  beson- 
dern  AVeise  ermoglicht,  namlicli  den  Transport  des  Yirus  ini  Blut- 
kreislauf.  Dass  das  tuberkulose  Yirus,  mag  es  in  den  Lungen,  im  Darm 
oder  -wo  imraer  soust  aufgenommen  sein,  friiher  oder  spiiter  in  die  Cii- 
culation  gerathen  uud  von  hier  iiberall  Iiin  verschleppt  werden  wird, 
braucht  nicht  erst  bewiesen  zu  werden.  Eiir  gewohnlicli  geschieht  indess, 
vou  der  Leber  abgeseheu,  eine  Yerbreitung  auf  diesem  AYege  niclit, 
weniger  wohl,  weil  es  noch  besonderer  Bedingungeu  bediirfte,  ura  von  den 
Gefassen  aus  eine  Lifection  der  Umgebung  zu  bewerkstelligen,  als  weil 
die  jeweilig  circulii-ende  Menge  des  Yirus  dazu  nicht  gross  genug  ist. 
Unter  besonders  giiustigeu  Umstandeu  aber  kann  es  gerade  auf  diesem 
AYege  zu  tuberkuliisen  Localisationen  kommen,  die  an  Entfernung  vom 
primiiren  Heerdo  den  t_\  pischesten  metastatisclien  Entziindungen  und  Ge- 
isclnviilsten  in  Nichts  naclistehen.  Auf  solche  metastatische  Tuliorkel 
stosst  man  in  den  Leiclien  der  gemeiuen  Phthisiker  das  eine  Mal  im 
Hirn,  ein  anderes  3Ial  in  euiem  Knochen,  dann  wohl  im  Hoden  oder  der 
Xebenniere,  der  Schilddriise  oder  der  ]\lilz.  Rechnet  niau  endhch  zu 
alledem  nocli  die  vielfaclien  im  Obigen  nicht  besprochenen  MogUchkeiten 
der  localen  Weiterinfection ,  z.  B.  vom  Peritoneum  auf  die  Milz,  oder 
durcli  die  Lymphbahnen  des  Zwerchfells  auf  die  Pleura,  von  der  Pleura 
auf  den  Herzbeutel  und  von  da  auf  das  Herztleisch ,  vnn  der  Pia  mater 
auf  die  Dura  etc,  so  kann  es  wahrlich  niclit  iiborrasclien,  dass  in  ein- 
zelnen  Fiillen  eine  ausserordentlich  grosse  Zahl  von  Organen  tuberkulos 
ist,  und  nur  sehr  wenige  Theile  existiren,  in  denen  raan  bei  geuauer 
Untersuchung  keine  Tuberkel  tindet.    Dazu  bedarf  es  fi'eilich  bei  dem  in 
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der  Regel  laug-samen  Furtschreiten  des  Proeesses  meistens  eine  betraclit- 
liciie  Zeit,  der  Art,  dass  die  iiberwiegende  Mehrzalil  der  chronischen 
Phthisiker  frilher  der  Kranldieit  zu  erliegen  pilegt,  ehe  sie  eine  solche 
Yerbreitung  gefunden. 

Nun  aber  giebt  es  gewisse  Falle  von  Tuberkulose,  Avelche  dadurch 
in  hoclist  auffalhger  Weise  ausgezeichnet  sind,  dass  die  Kranklieit  nicht 
blos  sehr  zahh-eiche  Organe  des  Korpers  ergreift,  sondern  dass  dies  iiber- 
dies  in  sehr  kui-zer  Zeit,  selbst  im  Zeitraume  von  nur  wenigen  Wochen 
geschieht;  es  ist  dies  diejenige  Form  der  Tuberkulose,  welche  man  als 
a  1 1  g  e  m  e  i n  e  a  c  u  t e  i  1  i  a  r  t  u  b  e  r k  u  1 0  s  e  zu  bezeichnen  pflegt.  Ilu'  Verhalten 
ist  in  der  That  so  abweichend  von  dem  gewuhnlichen  Verhiuf  der  Tuber- 
kulose,  dass  seit  lange  schon  die  Pathologen  sich  bemiilit  haben,  die 
Griinde  fiir  diese  Besonderheiten  aufzudecken.  Unter  den  mannigfachen 
hinsichthch  dieser  Krankheit  efsonnenen  Theorieen  ist  keine  lebhafter 
discutirt  werden,  als  die  Aufstellung  Bulirs,  ■^vonach  neben  den  diversen 
Mihartuberkeln  immer  ein  alterer  kasiger  Heerd  im  Kcirper  existire,  der 
geAvissermassen  den  Ausgangspunkt  der  acuten  Eruption  bilde.  Heutzu- 
tage  ist  freilich  fiir  denjenigen,  der  in  der  Tuberkulose  iiberhaupt  eine 
Infectionskrankheit  erkennt,  jene  Formulirung  bedeutungslos ,  da  wir  den 
Kaseheerd  doch  nur  dann  mit  der  Tuberkulose  in  Verbindung  bringen 
wiirden,  wenn  er  selbst  schon  ein  Product  des  Virus  ist.  Nicht  die  in- 
fectiose  Natur  der  Knotchen  ist  ja  fiir  uns  in  Frage,  sondern  lediglich 
wolier  es  komme,  dass  in  diesen  Fallen  das  Virus  in  so  kurzer  Zeit 
so  ungemein  zahlreiche  Knotchen  hervorgerufen  hat.  Dies  kann, 
soviel  ich  sehe,  seinen  Grund  nur  darin  haben,  dass  grosse  Mengen  des 
Virus  in  kurzer  Fi'ist  in  die  aUgemeine  Saftecirculation  gelangen,  und  der 
ganze  Verlauf  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberkulose  wiirde  am  ehesten 
verstandlich  sein,  wenn  sich  zeigen  liesse,  dass  in  diesen  Fiillen  die  Ge- 
legenheit  zu  einer  verhaltnissmassig  raschen  UeberschAvemmung  des  Ge- 
fasssystems  mit  Virus  vorhanden  ist.  In  dieser  Beziehung  ist  es  nun 
von  grossem  Interesse,  dass  Ponfick  in  Fallen  von  acuter  Miliartuberkulose 
eine  Tuberkulose  und  kasige  Infiltratioji  des  Ductus  tlioracicus 
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beobachtet  hat.  Doch  diirfte  dies  nur  ein  seltenes  Vorkommniss  sein, 
wenn  ich  wenigstens  daraus  schliessen  darf,  dass  ich  in  den  seit  Pon- 
fick's  Mittheilung  verflossenen  zwei  Jahren  nur  in  eineni  Falle  von  acuter 
Miliartuberkiilose  eine  Erkrankung  des  Ductus  constatiren  konnte,  und 
ich  glaube  desshalb,  dass  fiir  unsere  Frage  ein  anderes  Terhiiltniss  noch 
wichtiger  ist,  auf  welches  Weigert  kiirzlich  die  Aufnierksamkeit  gelenkt 
hat.  Er  hat  niimlich  in  mehreren  Fiillen  der  in  Rede  stehendcn  Krank- 
heit  eine  Tuberkulose  der  Blutgefiisse  der  Lungen,  und  zwar  sehr 
eharacteristisch  der  Lungenvenen,  gefunden,  gewohnhch  in  der  Weise, 
dass  von  einer  benachbarten  tuberkulosen  Affection  der  Pleuren,  der 
Bronchiakkiisen  oder  des  Mediastinums  der  Process  auf  die  ^Tand  einer 
grosseren  Lungenvene  iibergegriffen,  und  nun  in  das  Lumen  der  letzteren 
eine  ganz  voluminose  kiisige  Masse  hineinragte.  "VYeitere  Untersuchungen 
miissen  dariiber  entscheiden,  ob  in  andern  Fallen  von  acuter  Miliartuber- 
kulose  noch  andere,  bisher  unbekannte  Localisationen  des  Processes  eine 
bedeutsame  Rolle  spielen;  soviel  liisst  sich  aber  schon  heute  sagen,  dass 
mit  dem  Nachweis  der  Tuberkulose  des  Brustgangs  und  besonders  der 
Lungenvenen  die  postulirte  rasche  Ueberschwemmung  des  Gefiisssystems 
niit  Virus  begreiflich  geworden  und  die  acute  Mihartuberkulose  dadurch 
Yiel  von  ihrer  Riithselhaftigkeit  verloren  hat. 

Den  directesten  Gegensatz  zur  acuten  allgemeinen  Miliartuberkulose 
bilden  diejenigen  Fiille,  in  denen  die  Ivi-ankheit  auf  ein  oder  doch  sehr 
Avenige  Organe  beschriinkt  ist  und  bleibt.  Solche  Fiille  sind  so  selten 
eben  nicht.  Junge  Menschen,  die  im  Uebrigen  vollstiindig  gesund,  eine  oder 
ein  paar  kiisige  Driisen  ani  Halse  tragen,  gehoren  besonders  in  gewissen 
Gegenden  zum  tiiglichen  Brot  der  chirurgischen  Kliniken.  Andererseits 
findet  sich  ofters  gerade  in  den  Leichen  von  Greisen,  z.  B.  der  Lisassen 
v(.in  Siechenliiiusern,  die  an  clironischer  Arteriosklerose  oder  auch  an 
irgendwelcliem  Hirnriickenniarksleiden  etc.  zu  Grunde  gegangen  sind,  nur 
in  einem  einzigen  Lungenlappen  oder  einer  Pleura  eine  melir  oder  weniger 
reichliche  Tul)erkeleruption.  Dann  gehoren  liierher  die  ziemUch  zahl- 
rciclicu  Fiille  von  fungris-tuberkuluser  Geleiikentziindung  bei  sonst  ganz 
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gesundeii  Intlividuen,  welclie  filr  unsere  Frage  gerade  dadurch  besonders 
interessant  geworden  sind,  weil  sie  den  Anlass  zu  der  Bezeiclinung  „locale 
Tuberkulose"  gegeben  haben.  AUerdings  kann  ich  Volkmann  darin 
nur  zustimmen,  dass  dieser  Name  kein  gliicklich  gewahlter  war.  "VYie 
viele  Organe  miissen  denn  ergriffen  sein,  damit  man  im  Gegensatze  zur 
localen  von  echter  Tuberkulose  sprechen  kann?  Bei  einer  ortlich  fort- 
schreitenden  Infectionskranldieit,  Avie  der  Tuberkulose,  kann  es  fiir  die 
Biagnose  in  der  That  darauf  gar  niclit  ankommen,  wie  weit  dieselbe  fort- 
geschritten  ist,  sondern  nur,  ob  sie  iiberhaupt  fortschreitungsfahig, 
d.  h.  infectios  ist.  Entweder  sind  die  Knotchen  und  die  Kasemassen  tuber- 
kulcis  oder  sie  sind  es  nicht.  Dariiber  entscheidet  maassgebend  nicht  der 
Sitz  und  die  Menge  der  Knotchen,  sondern,  Avenn  Zweifel  obwalten,  das 
Experiment,  und  dieses  hat  auch  fiir  die  locale  Tuberkulose  liingst  positiv 
entschieden.  Insbesondere  verfiige  ich  nicht  blos  liinsichtlicli  der  scrophu- 
losen  Halsdrtisen,  sondern  aucli  der  fungosen  Massen  tuberkuloser  Syno- 
vitis  iiber  mehrfache  ausgezeichnet  erfolgreiche  Versuche  mit  theils  dem 
gew^ohnUchen,,  theils  etwas  verlangerten  Incubationsstadium ,  und  auch 
Konig  giebt  an,  durch  Impfung  fungoser  Gelenkwucherungen  Tuberkulose 
bei  Kaninchen  erzeugt  zu  haben. 

Doch  scheint  mir  die  Thatsache,  dass  die  Tuberkulose  trotz  ihrer 
eminenten  Infectiositat  zuweilen  ,Jocak',  d.  h.  auf  ein  Organ  beschrankt 
bleibt,  so  auffallig,  oder  gar  einer  Erkltirung  unzugangUch  nicht  zu  sein. 
Wer  kann  wissen,  ob  nicht  die  locale  Tuberkulose  der  Greise  lediglich 
durch  deren  Ableben  am  Weiterschreiten  gehindert  worden?  Auf  die  Kiirze 
der  Lebensdauer  wdrd  man  freiUch  bei  den  Menschen  mit  scrophulosen 
Halsdriisen  nicht  recurriren  dtirfen,  die  ja,  selbst  wenn  die  Drlisen  nicht 
exstirpirt  w^erden,  oftnrals  viele  Jahre  und  Jahrzehnte  von  aUer  Phthise 
verschont  bleiben.  Aber  man  AvoUe  das  Eine  nicht  vergessen,  dass  nam- 
lich  die  tuberkulose  Infection  vom  menschlichen  Organismus  auch 
tiberwunden  werden,  d.  h.  heilen  kann.  In  welcher  Weise  dies  geschielit, 
dariiber  sind  wir  vermoge  unserer  Unbekanntschaft  mit  den  Eigenschaften 
und  der  Biologie  des  tuberkulosen  A'irus  zur  Zeit  niclit  unterrichtet,  und 
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es  mag-  daher  einem  Jeden  iiberlassen  bleiben,  ob  er  sich  lieber  vorstellen 
will,  dass  das  Yirus  vom  Korper  ausgeschieden  wird,  oder  dass  es  seine 
Entwicklungs-  und  Fortpflanzungsfahigkeit  einbiisst  oder  A.  m.  An  der 
Heilungsmoglichkeit  aber  kann  nicht  im  Geringsten  gezweifelt  werden. 
Auch  kennt  die  pathologische  Anatomie  ja  lilngst  schon  einerseits  in  der 
Verkreidung,  andererseits  in  der  Vernarbung  nach  Erweichung  und 
Ulceration, .  die  Ausgange  unzweifelliaft  tuberkuloser  Processe.  Bis  es  aber 
zu  diesen  Endausgangen  kommt,  kann  sehr  verschieden  lange  Zeit  ver- 
gelien,  und  inzwischen  bleiben  die  Producte  der  urspriinghchen  Infection 
in  iln-er  wenig  veranderten,  characteristischen  BeschafFenheit  bestehen, 
ohne  dass  nun  neue  Tuberkel  oder  Verkasungen  in  anderen  Organen  sich 
entwickeln.  Wem  es  aber  sclnver  giaublich  scheinen  sollte,  dass  der 
Effect  der  Infection  iiber  die  Eingangspforte  und  vielleicht  die  nachsten 
Lyniphdriisen  nicht  hinausgehen  wiirde,  den  erinnere  ich  an  die  Syphilis. 
Wie  oft  geschieht  es  hier  bei  zweckmiissiger  Behandlung,  mitunter  indess 
auch  ohne  diese,  dass  auf  das  Hautexanthem  und  vielleicht  die  Rachen- 
erkrankung  kein  anderer  specilischer  Atfect  erfolgt!  Vollends  sind  noch 
ungemein  viel  zahlreicher  die  FilUe  von  speciiischer  Infection,  bei  denen 
sich  zwar  ein  locales  Geschwiir  und  aUenfalls  eine  Inguinaldriisenan-' 
schwelhmg  oder  Vereiterung  ausbildet,  der  iibrige  Organismus  aber  vollig 
verschont  bleibt.  Ob  wirkhch  dieser  letzten  Kategorie  von  Erkrankungen 
oder  dem  sogenannten  „weichen"  Schanker  ein  anderes  Virus  zu  Grunde 
liegt,  als  dem  „harten"  mit  consecutiver  constitationeller  Syphilis,  in  chese 
einstmals  so  brennende  Streitfrage  einzutreten,  finde  ich  hier  um  so 
weniger  Veranlassung,  als,  wenn  ich  mich  nicht  tiiusche,  die  Zahl  der 
Dualisten  ini  Laufe  der  Jahre  immer  kleiner  geworden  ist.  Die  Ei-findung 
des  Chancre  niixte  hat  ja  allein  schon  zur  Geniige  dokumentirt,  auf  wie 
scliwacheu  Fiisson  die  rein  duahstische  Anschauung  steht,  die  meines 
AVissens  uuter  deu  pathologischen  Anatomen  niemals  Auhiinger  geliabt  liat. 
Entspriclit  aber  die  monistische  Lehre  den  Tliatsachen  und  existirt  wirk- 
lich  nur  ein  einziges  syphilitischcs  Virus,  nun,  so  ist  die  Analogie  mit 
der  Tuberkulose  in  der  Tiiat  eine  seiir  weitgeiiende.   Das  UIcus  specificum 


ohne  secundare  Erkrankung  cles  Korpers,  in  der  Regel  also  der  weiclie, 
zuweilen  aber  auch  ein  harter  Schanker,  entspricht  der  localen  Tuberkulose, 
z.  B.  der  fungosen  Grelenktuberkulose ,  der  Halsscrophulose,  wahrend  die 
constitutionelle  Syphilis  dem  correspondirt,  was  wir  unter  der  gewohnlichen, 
mehr  oder  weniger  allgemeinen  Tuberkulose  verstehen,  und  was  wir  sicher- 
lich  niit  eben  so  gutem  Recht  als  constitutionelle  Tuberkulose  be- 
zeichnen  komiten. 

Aber  noch  einen  andern  Umstand  giebt  es,  um  das,  wenigstens  zeit- 
weihge,  Localbleiben  der  Tuberkulose  verstandlich  zu  machen.  Von  der 
Svphihs  steht  es  seit  lange  nur  zu  fest,  dass  das  vollige  Yerschwinden 
eines  speciiischen  Affects  keine  absolute  Sicherheit  fiir  die  Heilung  gewiihrt, 
dass  viebnehr  noch  nach  Jahren,  ohne  Intercurrenz  einer  zweiten  Infection, 
ein  neuer  Affect  die  Fortdauer  des  Virus  im  Organismus  dokumentiren 
kann.  Worin  der  Grund  fiir  diesen  zuweilen  so  langdauernden  Stillstand 
der  Ki-ankheit  zu  suchen,  ist  fi-eihch  nicht  bekannt;  doch  hat  es  mir  im- 
mer  plausibler  geschienen,  dass  diese  Latenz  nicht  aus  einer  zeitweiligen 
Unwirksamkeit  des  Virus,  sondern  aus  einer  erhohten  "VViderstandsfahig- 
keit  des  befaUenen  Organismus  erklart  werden  mtisse.  Nicht  anders  ver- 
halt  es  sich  mit  der  Tuberkulose.  Ich  spreche  hier  nicht  von  der  Empfang- 
lichkeit  fiir  das  tuberkulose  Virus  iiberhaupt.  Dass  unser  Geschlecht  fiir 
letzteres  im  hohen  Grade  empfanglich  ist,  dariiber  geben  che  Mortalitatshsten 
aller  Orten  nur  zu  deutliche  Aiiskunft,  und  es  diirfte  sich  schwer  aus- 
machen  lassen,  ob  es,  Avie  Volkmann  meint,  darin  vom  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  liberti-offen  wird.  Interessanter  ist  es  vielleicht,  dass 
nicht  alle  menschlichen  Individuen  gleich  empfanghcli  sind.  Doch  handelt 
■es  sich  hier,  wie  gesagt,  nicht  um  chese  primare  Empfangiichkeit,  sondern 
um  die  Empfanglichkeit  fiir  die  Ausbreitung  des  Virus  im  Korper,  resp. 
die  Widerstandsfahigkeit  des  letzteren  gegen  das  Weiterschreiten  des  Virus. 
Dass  in  dieser  Beziehung  sehr  grosse  inchvichielle  Verschiedenheiten  vor- 
kommen,  dariiber  gestatten  che  Impfversuche  keinen  Zweifel.  Wenn  mau 
einer  Reihe  von  MeerschAveinchen  oder  Kaninchen  gleich  grosse  Stiicken 
aus  eiuer  und  derselben  verkasten  Lymphdriise  in  che  Bauchhohle  oder 
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in  (lie  vordere  Kammer  briiigt,  so  tiitt  zwar  der  erste  Ausbruch  der 
Tuberkulose  bei  allen  in  annahemd  gleicher  Zeit  und  sehr  ubereinstimmen- 
der  Form  auf,  der  weitere  Yerlauf  des  Processes  aber  zeigt  die  denkbar 
grossten  IJngleichheiten.  Ein  Thier  erliegt  bereits  nach  fiiuf  Wochen,  und 
bei  der  Section  findet  man  in  fast  allen  Organen,  Bauchfell,  Leber,  Milz, 
Lymphdriisen,  Luuge,  Aderhiiuten  etc.  Knotchen  oder  Yerkasungen;  ein 
zweites  lebt  iiber  zwei  Monate,  ein  drittes  selbst  ein  Yierteljahr  und 
dariiber;  bei  diesem  sind  aiisser  dem  Auge  die  Lungen  fast  voUstandig 
von  Tuberkelmasse  infiltrirt,  bei  jenem  der  Athmungsapparat  fast  ganz 
verschont  geblieben,  dagegen  der  Unterleib  aufs  ReichUchste  in  allen 
seinen  Organen  durchsetzt;  bei  einem  vierten  encUich  geht  zwar  das  Auge 
durch  kasige  Panophthahnitis  zu  Grunde,  indess  bleibt  das  Thier  im 
Uebrigen  voHstiindig  gesund,  es  magert  nicht  ab,  frisst  gut,  bewegt  sich 
kriiftig  und  hurtig,  und  Avenn  es  nach  vielen  Monaten  getodtet  wird,  findet 
sicli  nirgend  ausserhalb  des  Auges  ein  tuberkuloser  Affect.  Wenn  hier- 
nach  das  Yirus  zwar  bei  jedem  Thiere  liaftet  und  sich  ansiedelt,  dessen- 
ungeachtet  aber  bei  den  verschiedenen  Exemplaren  die  Organe  in  so 
imgleicher  Zahl  und  Zeit  angreift,  was  anders  soll  davon  die  Ursache  sein, 
als  die  individuellen  Eigenthiimlichkeiten  der  einzelnen  Thiere  und  ihrer 
Organe  und  Gewebe? 

Sicherlich  giebt  es  auch  unter  den  Menschen  analoge  DifFerenzeu, 
d.  li.  wiihrend  bei  den  Einen  das  Yirus  iiberall,  wohin  es  im  Korper  ge- 
langt,  sich  einnistet  und  eine  tuberkulose  Affection  zu  Wege  bringt,  ge- 
lingt  es  bei  andern  dem  Yirus  nur  schwer  und  in  manchen  Organen  gar 
nicht,  sich  festzusetzen ,  die  Tuberkulose  bleibt  desshalb  bei  ihnen,  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  .Jocal''.  Will  Jemand  diese  ungieiche  "Wider- 
standsfahigkeit  gegen  die  Ausbreitung  des  Yirus  als  einen  Ausfluss  der 
Constitution  des  LKlividuum  ansehen,  so  habe  ich  Nichts  dawider;  nur 
dagegen  mochte  ich  Einspruch  erheben,  diese  Constitution  etwa  mit  dem 
zusammenzuwerfen ,  was  man  gewohnhch  unter  „phthisiscliem  Habi- 
tus"  versteht.  Denn  dieser  sogenannte  phthisiche  Habitus  liat  Niclits  mit 
der  Empfanglichkeit  fiir  die  Tuberkulose  zu  thun,  sondern  er  ist  Pro- 
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duct  der  Krankheit;  die  Leiite  mit  phthisiscliem  Habitus  sind  nicht 
in  hervorragender  Weise  fiir  cUe  Tuberkulose  disponirt,  sondern  sie  sind 
bereits  tuberkulos.  Und  zwar  handelt  es  sich  bei  ihnen  um  eine  sehr 
friih  erworbene  oder  —  und  cUes  ist  das  weitaus  Haufigere  —  ererbte 
Tuberkulose.  Dass  cUe  Tuberkulose  ererbt  werden  kann,  ist  eine  cUirch 
tausendffiltige  Erfahrung  so  sicher  erprobte  Thatsache,  dass  gerade  darauf 
ein  grosser  Theil  der  Furcht  beruht,  den  schon  der  j^ame  dieser  Krank- 
heit  clem  Laien  einzuflossen  pflegt;  auch  steht  nicht  minder  fest,  dass  cUe 
Yererbung  soAvohl  von  Seite  des  Yaters,  als  auch  von  der  der  Mutter  erfolgen 
kann.  In  unsere  Anschauung  tibersetzt,  heisst  das  nichts  Anderes,  als 
dass  das  tuberkulose  Yirus  in  cUe  beiderseitigen  Zeugungsproducte,  den 
Samen  und  das  Ei,  tibergehen  kann,  wobei  dahingestellt  bleiben  mag,  ob 
es,  wie  das  Pockenvirus,  auch  nocli  mittelst  der  Placentarcirculation  von 
der  Mutter  auf  den  Embryo  ubertragen  werden  kann.  Es  ist  cUes  wieder 
dasselbe,  wie  bei  der  SyphiKs,  von  der  sich  die  Tuberkulose  nur  darin 
rmterscheidet,  dass  cUe  vererbte  SyphiUs  schon  intrauterin  oder  doch  ver- 
haltnissmassig  bald  nach  der  Geburt  „auszubreclien"  pflegt,  Avahrend  es 
zweifelhaft  ist,  ob  die  Tuberkulose  iiberhaupt  jemals  mit  auf  die  "VYelt  ge- 
bracht  worden,  und  in  der  sehr  grossen  Mehrzahl  aller  Falle  cUe  Krank- 
heit  sich  erst  nach  eineni  Latenzstadium  von  vielen  Jahren  offenbart. 
Wenigstens  in  Gestalt  der  characteristischen  Knotchen  oder  Yerkasungen 
sich  olfenbart;  denn  inzwischen  beeinflusst  das  im  Korper  in  irgend  einer 
Form  existirende  Yirus  cUe  Entwickhing  desselben,  resp.  seiner  einzehien 
Organe,  und  cUe  Folge  davon  ist,  wie  icli  bereits  angedeutet,  der  sogen. 
phthisische  Habitus. 

So  kommt  denn  in  der  gesammten  Geschichte  der  Tuberkulose  Alles 
auf  cUe  EigenthiimUchkeiten  des  Yirus  und  seine  Wirkungen  hinaus. 
Tuberkulos  Avird,  nach  unsern  heutigen  Anschauungen,  Jeder,  in  dessen 
Korper  sich  das  tuberkulose  Yirus  etablirt.  Fiir  uns  giebt  es  desshalb 
keine  PracUsposition  fiir  die  Tuberkulose,  sowenig  es  eine  solche  ftir  die 
SyphiUs  giebt,  obschon  bekamitlicli  bei  derselben  Gelegenheit  der  Eine 
sich  leichter  inficirt,  als  ein  Anderer.    Auch  giebt  es  keinerlei  kon- 
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stitutionelle  Pradisposition  dafiir,  dass  hyperplastisclie  oder  Entzunduugs- 
producte,  statt  resorbirt  oder  in  Bindegewebe  umgeAvandelt  zu  werden, 
gieich  den  Tuberkeln  verkiisen,  sondern  nur  diejenigen  pathok)gischen 
Producte  erleiden  cUe  s  p  e  c  i  f  i  s  c  h  e  tuberkulose  Verkasung ,  welche 
selbst  schon  Product  des  tuberkulosen  Yirus  sind.  Yollends  giebt  es  in 
der  sonstig-en  Goschichte  der  Tuberkuluse  Nichts,  worin  sie  sicli  principiell 
von  andern  ijrtlichen  Infectionskrankheiten  unterschiode.  Xicht  einmal  das 
Fieber  ist  pathognomonisch;  im  Geg-entheil  vurlaufen  so  manche  Scrophu- 
k)sen  und  manche  tuberkulosen  Ai'thritiden  ganz  oline  Fieber,  das,  wie 
es  scheint,  erst  mit  Sicherheit  hinzutritt,  wenu  im  Yerlaufe  der  Ea-anklieit 
Ulcerationsprocesse  oder  eine  massenhafte  und  besonders  rasche  Entwick- 
lung  von  Knotchen  Platz  gegriffen,  und  wenn  entziindliche  Yorgange 
damit  concurriren.  Wie  verschiedenartig  sich  aber  das  Symptomenbild  ge- 
staltet,  je  nachdem  che  Lungen,  der  Darm,  che  Hirnhaute,  che  Genitalien  etc. 
ergriffeu  sind,  das  braucht  nur  angedeiitet  zu  werden:  dass  etwas  Speci- 
fisches,  gerade  der  Tuberkulose  Angehoriges  dabei  nicht  im  Spiele  ist, 
lehrt  deutlich  genug  die  Schwierigkeit,  ja  Unmogiichkeit,  in  vielen  Fiillen 
gerade  die  tuberkulose  Xatur  des  Leidens  zu  diagnosticiren. 

WoUte  ich  auf  aUe  chese  so  mannigfachen  Details  hier  noch  niiher 
eingehen,  so  wiirde  ich  Ziel  und  Eahmen  dieser  kleinen  Abhandlung  weit 
iiberschreiten  miissen.  Darum  mag  zum  Schlusse  nur  noch  einmal  nach- 
driickUch  auf  die  tiefe  Analogie  zwischen  der  Tuberkulose  und  einer 
Kranklieit  hingewiesen  werden,  welche  im  Laufe  dieser  Abhandlung  viel- 
fach  erwiihnt  wurde,  niimUch  der  Syphihs.  AYie  sehr  sich  cUese  Analogie 
der  anatomischen  Betrachtiingsweise  schon  seit  lange  aufgedriingt  hat,  geht 
unzweideutig  daraus  hervor,  dass  Yirchow  beicle  Processe  in  seinem  Ge- 
schwulstwerk  an  derselben  Stelle  unter  den  Granulationsgeschwiilsten  be- 
handelt  hat;  heutzutage  ist,  Dank  dem  pathologischen  Experiment,  zu 
cUeser  morpliologischen  Uebereinstimmung  die  principielle  und  daruni  viel 
wichtigere  der  gieichartigen  Aetiologie  und  von  da  aus  des  gieichartigen 
Processes  hinzugekommen.  Aber  noch  melir;  gleich  als  sollte  all  den 
Leuten,  weliiic  si(ii  heute  den  wissenscliaftlichen  Thierversucii  zum  Objecte 


iliver  pliilantliropischon  Kinderoion  ausorwalilt  liaben,  die  Eodeutunr;-  de.s 
Thierexporimonts  fiir  die  pathologische  Forschung'  reclit  ad  ocuhis  demon- 
strirt  woi-don,  so  hat  nns  dasselbe  in  wenig-on  Jahren  mehr  und  bcsser 
autgokliiit,  als  os  die  Jahrhunderte  lange  Idinisclie  und  anatomische  Beob- 
achtung  der  Syphilis  im  Stande  gewesen  ist.  Deun  bis  zum  heutigen 
Tage  sind  wir  fiir  (he  Diagnose  so  manclier  syphilitischen  Affecte  lechglich 
auf  die  Statistik  angewiesen,  obwohl  deren  Unzulanghchkeit  gerade  fiir 
die  medicinischo  Beweisfiihrung  nur  zu  offen  am  Tage  liegt,  und  so  kommt 
es,  dass  iiber  die  Abhangigkeit  ctlicher  wichtigster  Affectionou  von  con- 
stitutioneller  Syphilis  gegenwiirtig  entgegengesetzte  Meinungen  herrscheu, 
derengleichen  das  Experiment  fiir  dic  Tuberkulose  definitiv  unmogiich 
gomacht  hat.  Wesslialb  icli  abor  gatiz  hosondors  dio  Analogio  zwischen 
Sypliihs  \md  Tuberknlose  zu  betonon  wiinsche,  das  goschieJit  um  eines 
Gesiclitspunktes  willen,  der  bh^s  gonannt  zu  Averden  braucht,  um  sogieicli 
die  ganze  Tragweite  desselben  zu  ermessen,  niimlicli  dor  Frage  der  An- 
steckungsfahigkeit  der  Tuberkulose.  Dass  eine  Uebertragung  der 
Krankheit  von  Porsou  auf  Person  mogli(ii  ist  und  w^ahrscheinlicli  oft 
genug  erfolgt,  dafiir  hahen  die  vorstehendon  Ausoinandersetzungen  raanchen 
Fingerzeig  gegeben ,  auch  liegen  mohrfache  beaclitonswerthe  Angabeu 
dartiber  in  der  Litteratur  vor;  doch  muss  os  noch  viillig  dor  Zukunft 
iiberLassen  bleiben,  die  naheron  Bodingungcn  zu  ci forsciicn ,  untor  donen 
die  Uebertragung  erfolgt. 


Carlsbad,  den  2.  Soptembor  1879. 


